﻿Medicina Interna Dr Cristian Podoleanu Departamentul de Cardiologie Clinica de Medicina Interna SCJ Mureş I Patologia cardiacă Elemente de Semiologie I 1 Semiologie 1 Anamneză 2 Examenul obiectiv Anamneză * De la pacient * De la aparţinători / martori * Antecedentele patologice / heredocolaterale * Tratament medicamentos (ex anticoagulant) * Expunere la substanţe toxice Examenul obiectiv * Identificarea si măsurarea semnelor vitale Tensiune arteriala si frecventa cardiaca * Inspecţia gatului si toracelui * Ascultatia toracelui * Examinarea extremităţilor si abdomenului Tensiunea arteriala * Se măsoară la ambele braţe ( 30 ani: ischemie miocardica ! * Agravare * Efort / stres : ischemia miocardică * Respiraţie / mişcare / palpare: perete toracic * Ameliorare la NTG: * Ischemie miocardică * Afecţiuni esofagiene sau biliare (efect pe m neteda) Anamneza * Anomalii ale semnelor vitale - Tahicardie, bradicardie, tahipnee, hipotensiune * Hipoperfuzie cerebrala - Confuzie, paloare, transpiraţii * Dispnee * Asimetrie a pulsului sau zgomotelor respiratorii Edeme * ↑ cantităţii de lichid interstitial la nivelul tesutunlor moi (apa ± proteine / celule) * Debut insidios / brusc * Simptome asociate - dispnee de efort, ortopnee, paroxistica - durere local (TVP) * Localizate / generalizate Fiziopatologie * Creşterea presunii hidrostatice capilare * Scăderea presiunii oncotice plasmatice * Creşterea permeabilităţii capilare * Obstrucţia drenajului limfatic Etiologie GeneralizateLocalizate * Insuficienta cardiaca * Insuficienta hepatica * Afecţiuni renale * Obstrucţie venoasa (TVP, Tu) * Infecţii * Angioedem * Obstrucţie limfatica Severitate * Debut brusc/rapid * Durere intensă * Dispnee * Antecedente cardiace / afectarea cardiacă existentă * Hemoptizie, dispnee, frecătură pleurală * Hepatomegalie, icter, ascită, splenomegalie sau hematemeza * Membru inferior, unilateral + induraţie Hipotensiunea ortostatica * Scădere a TA asociata cu trecerea in ortostatism * >20 mmHg (TAS) sau > 10 mmHg (TAD)/ 3 min * Ameţeala, vertij, tulburări de vedere, confuzie * Recuperare completa in decubit Etiologie * Nespecifica * Tulburări de reglare a TA * Hipovolemie * Iatrogena * Repaus la pat prelungit * Disfunctie autonoma Fiziopatologie Deplasare verticala a volumului circulant * ↓ Intoacerea venoasa * ↓ Debitul cardiac * ↓ TA Sincopa * Pierdere completa a conştientei * Scurta durata (secunde) * Tranzitorie * Revenire spontana la normal * Fara sa fie nevioe de masuri de RCR Fiziopatologie * Hipoperfuzie cerebrala globala tranzitorie * Vasovagala * Cardiaca (aritmica, afecţiuni organice) * Neurologica * Dismetabolica * Pseudosincopa Severitate * Varsta > 45 ani * Antecedente / substrat cardiac * Palpitatii / durere precordiala * Traumatism Palpitaţiile * Perceperea activităţii cardiace * Batai rapide / puternice * Disconfort, stare de nelinişte F * Fara substrat organic cardiac * Afecţiuni ameninţătoare de viata Fiziopatologie * RS normal nu este perceput, doar schimbarea * Frecventa cardiaca, ritmul, contracţiiitatea, bătaia post-extrasistolica * Mişcare anormala a cordului in cutia toracica * Tulburări de ritm sau de conducere * Disfunctie tiroidiana * Anxietate / psihogene * Anemie, hipoxie, hipovolemie Severitate * Asociere cu sincopa sau pre-sincopa/ ameţeala * Durere toracica * Debut brusc si ritm neregulat * >l20/min sau I săptămână, conversie la RS in urma tratamentului) * Permanenta ( conversie la RS imposibila) Tablou clinic * Deseori asimptomatica * Palpitaţii * Disconfort toracic * ≈ Insufcienta cardiaca (dispnee, fatigabilitate) * ≈ AVC (pareze, tulburări de vorbire) * ≈ Embolie eperiferica (durere intensa) Diagnostic * Electrocardiografic * Ecocardiografic • Atriul stâng, valvulopatii, contracti litatea VS, trombi, DSA * Teste pentru funcţia tiroidiana Tratament * Controlul frecventei cardiace * Controlul ritmului cardiac * Prevenirea trombembolismului Controlul FC * Indiferent de durata FIA, 150/min, 3:1 I00/min) * Tablou clinic : palpitaţii * Diagnostic: ECG * Tratament: control de frecventa, anticoagulare, cardiovers Sd de preexcitatie * Depolarizarea precoce a ventriculilor pe o cale anormala * Fascicul accesor atrio-ventricular: - Wolff - Parkinson -White (WPW) - Lown - Ganong - Levine (LGL) - WPW + RA ≈ FIV - Soc electric sau Amiodarona iv - NU: Verapamil, Diltiazen sau Digoxin Extrasistolia atriala * Frecvent întâlnite * Cord normal (cafea, alcool, tutun, etc ) * Situaţii patologice (patologie cardiaca sau pulmonara) * Diagnosticul: bătaie prematura, P diferit de cel de bază * Nu necesită tratament sau tratamentul bolii de bază Tahicardii supraventriculare Mecanism de reintrare Palpitaţii cu debut si oprire brusca Dispnee/ disconfort toracic Diagnosticul: ritm regulat, rapid, (±) P Manevre vagale, Adenozina, Blocante de Ca,Amiodarona sau cardioversie electrica Blocul atrioventricular * Întrerupere parţiala sau totala a conducerii AV * Idiopatic (fibroza/ sclerosa a sist de conducere) * Ischemie, iatrogen, alte boli cardiace * Simptome: palpitaţii → sincopa * Tratament: cardiostimulare permanenta (pacemaker) BAV grd I * Toate undele P sunt conduse (urmate de QRS) * PR prelungit (>0,2 secunde) * Fiziologic la tineri cu tonus vagal crescut * Rareori simptomatic * Nu necesita tratament BAV grd II Mobitz I - Unele unde P sunt conduse, altele nu - Prelungirea progresiva a intervalului PR ->P blocat (fenomen Wenckebach) - Normal la tineri sau sportivi - Tratament: pacemaker (simptomatic, cauza irecersibila sau localizare infrahisiana) H BAV grd II Mobitz 2 * Intervalului PR constant ->P blocat intermitent (2:1, 3:1,4:1) * Întotdeauna patologic * Asimptomatic, ameţeala, presincopa, sincopa Risc de evoluţie spre bloc total * Tratament: pacemaker BAV grd III * Nici o unda P nu este condusa la ventriculi * Disociaţie atrio-ventricutara * Funcţia cardiaca datorata unui ritm de scăpare * Tablou clinic de insuficienta cardiaca, sincopa * Risc de stop cardiac cu cat FC e mai scăzuta * Necesita cardiostimulare permanenta (pacemaker) Pacemaker * Identifica activitatea electrica spontana * Stimulează la nevoie * Uni-, bi- sau tricamerala * Interferenţe - Electrocauter - RMN - Telefon celular - Camp electric puternic Blocurile de ramura - Blocare partiala sau totala a impulsului in ramurile fasciculului His - BRD: - Fara semnificaţie patologica - Infarct miocardic anterior - Embolie pulmonara (tranzitor) - BRS - Semnifica modificare structurala - Infarct miocardic - Tabloul clinic al bolii de baza - Tratamentul bolii de baza Extrasistolia ventriculara * Contracţie (bătaie) ventriculara prematura * Frecvent întâlnite la persoane sănătoase dar si bolnave * QRS larg, fara unda P, pauza compensatorie * Asimptomatice sau palpitaţii * Efortul fizic: - Reduce frecventa EsV / dispar: prognostic favorabil - Creste frecventa EsV / se accentuează: prognostic prost * De obicei nu necesita tratament Tahicardia ventriculara * Tulburare de ritm ventriculara * Ritm regulat, > 120 batai/min * Palpitatii → sincopa → moarte subită * Cardioversie, medicaţie antiaritmica sau defibrilator implantabil Fibrilatia ventriculara * Tulburare de ritm ventriculara incompatibila cu viata * Ritm haotic fara contracţie miocardica utila * Sincopa → moarte subita * Tratament cardioversie imediata si resuscitare cardtorespiratorie ( 3 min / supravieţuire 95%) Resuscitarea cardiorespiratorie Evaluarea pacientului: nu răspunde, nu respira Chemare de ajutor A (Airway): deschiderea cailor respiratorii B (Breathing): 2 respiraţii gura-la-gura (l/sec) C (Circulation): compresie toracica (30/30 sec) D (Defibrlllate): defibrilare si monitorizare ritm Cardioversia electrica * "Convertirea" unui ritm cardiac anormal la ritm sinusal cu ajutorul unui soc electric * Extern: defibrilator extern sau AED * Intern: defibrilator implantabil (ICD) * Electiv: RA, FIA TV (uneori) * Urgenta : TV, FV * !!! : Digoxin, K+ 